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L'invention concerne !es "dispositifs medicaux implantables actifs" tels que 
definis par la directive 90/385/CEE du 20 juin 1990 du Conseil des com- 
munautes europeennes, et plus precisement les dispositifs stimulateurs 
cardiaques, defibrillateurs et/ou cardioverters permettant de delivrer au 
5 coeur des impulsions electriques de faible energie pour le traitement des 
troubles du rythme cardiaque. 

En particulier, elle peut avantageusement concerner les protheses dites 
"multisite" dans lesquelles des electrodes sont placees en une pluralite de 
sites respectifs dsstincts comportant au moins un site ventriculaire et un 

10 site auriculaire. II peut s'agir d'une prothese de type "double chambre" (sti- 
mulation atriale droite et stimulation ventriculaire droite) ou, le plus sou- 
vent, "triple chambre" (stimulation atriale droite et double stimulation ven- 
triculaire) ou "quadruple chambre" (double stimulation atriale et double 
stimulation ventriculaire). 

15 L'invention concerne les consequences que peuvent avoir les extrasysto- 
les ventriculaires (ESV) sur le fonctionnement de ces dispositifs. 
Une ESV est generalement definie comme une depolarisation spontanee 
du ventricule qui n'a pas ete precedee, dans un intervalle de temps clon- 
ne, d'un evenement auriculaire associe, spontane (depolarisation naturelle 

20 de I'oreillette) ou stimule (par une impulsion delivree par le dispositif a 
Toreillette). Uintervalle en question est typiquement un intervalle defini par 
une fenetre temporelle de [31; 300 ms] precedant la detection de Tactivite 
ventriculaire. 

On peut egalement considerer qull y a ESV lorsque le dispositif detecte 
25 une activite ventriculaire precedee d'un evenement auriculaire dans un in- 
tervalle de temps compris dans la fenetre [31 ; 300 ms], mais avec un delai 
auriculo-ventriculaire (DAV) du cycle cardiaque examine qui est inferieur 
d'une duree donnee (par exemple inferieur de plus de 31 ms) au DAV du 
cycle cardiaque precedent (le cycle cardiaque etant defini comme I'inter- 
30 valle de temps entre deux evenements de meme nature dans la meme 
cavite). 

Pour de plus amples details sur les extrasystoles, on pourra se referer au 
EP-A-0 550 342 (ELA Medical) qui decrit un algorithme de detection et de 
traitement des ESV. 

35 En pratique, tous les patients presentent a I'etat basal un certain nombre 
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d'ESV isoiees, sans consequence. Mais quand ces extrasystoles devien- 
nent trop frequentes, le phenomene peut alterer le remplissage des cavi- 
tes, et done la fonction hemodynamique du coeur, et/ou favoriser Pappari- 
tion de troubles du rythme. 
5 Sur detection d'une ESV, les algorithmes de commande des stimulateurs 
actueis considerent qu'il y a presence d'un cycle cardiaque et reinitialised 
le comptage des differentes periodes, en particulier de Pintervalle d'echap- 
pement ventriculaire (IEV), qui est recycle afin d'eviter de declencher une 
fibrillation ventriculaire par une stimulation a contretemps. 
10 Mais ces dispositifs connus reagissent toujours de maniere systematique 
et indifferenciee lorsqu'ils detectent une ESV. 

Le point de depart de invention reside dans la constatation du fait que !es 
effets des ESV peuvent etre variables, d'un patient a Pautre et egalement 
pour un meme patient d'une ESV a Pautre, et qu'il peut etre opportun de 
15 differencier la reaction du dispositif selon les effets previsibles de PESV 
detectee. 

En effet, Pactivite ventriculaire spontanee resultant d'une ESV donnee 
peut avoir des effets physiologiques tres variables, allant de Pabsence 
d ! effet jusqu'au blocage d'un cycle cardiaque complet, la situation interme- 
20 diaire, la plus frequente, etant une baisse notable du volume sanguin 
ejecte, du fait d'une contraction de mauvaise qualite ou dephasee par rap- 
port au reste du cycle cardiaque. 

Ainsi, par exemple, lorsqu'une ESV survient a la fin de la phase systoli- 
que, e'est-a-dire lorsque le myocarde est deja contracte, PESV va bloquer 

25 temporairement cette contraction, de sorte qull n'y aura plus aucun afflux 
de sang dans Porganisme pendant la duree de ce blocage. En revanche, 
si PESV survient a un instant ou le myocarde n'est pas ou peu contracte, il 
va provoquer une contraction mecanique de la cavite entraTnant Pexpul- 
sion d'un volume sanguin. 

30 On comprendra que, s'il on veut optimiser Phemodynamique du patient, la 
prochaine stimulation ventriculaire devra intervenir a un instant different 
selon le cas, ce qui peut etre par exemple obtenu par une adaptation ap- 
propriee de PIEV utilise par le stimulateur pour definir cet instant (PIEV est 
defini comme Pintervalle de temps, compte apres une detection ou une 

35 stimulation dans le ventricule, a Pissue duquel une stimulation est delivree 
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a ce meme ventricule si aucun evenement spontane n'y a ete detecte). 
Ainsi, Tun des buts de I'invention est, pour chaque ESV detectee, d'operer 
une discrimination permettant de determiner si cette ESV entraine ou non 
tine contraction mecanique du coeur, notamment pour adapter un parame- 
5 tre de fonctionnement du dispositif en reaction a cette ESV, par exemple 
une adaptation de I'intervalle d'echappement utilise pour definir I'instant de 
la prochaine stimulation ventriculaire. 

Un autre but de I'invention, en variante ou en complement de cette reac- 
tion differenciee, est un but statistique, a finalite diagnostique, consistant a 

10 comptabiliser par type les ESV detectees - en distinguant entre celles 
entramant une contraction mecanique ("ESV non deleteres") et les autres 
("ESV deleteres", avec blocage) puis a calculer et memoriser par exem- 
ple la proportion d'ESV deleteres par rapport au nombre total d'ESV. Ce 
para met re pourra etre precieux pour le praticien confronts a I'etude du 

15 rythme du patient, en complement de la frequence d'apparition des ESV 
("taux d'extrasystoiie"), car il pourra ainsi evaluer non seulement la fre- 
quence des ESV, mais egalement leur degre global de nocivite pour le pa- 
tient. 

Pour atteindre ce but, I'invention propose, essentiellement, d'enregistrer 
20 un signal d'impedance intracardiaque en cas de detection d'ESV, et d'eva- 
luer a partir de ce signal la presence ou non d'une activite mecanique du 
coeur consecutive a la survenue de I'ESV. 

Plus precisement, I'invention propose un dispositif d f un type connu par 
exemple d'apres le EP-A-0 550 342 precite, c'est-a-dire comprenant des 
25 moyens de recueil de Tactivite cardiaque ventriculaire et auriculaire, et des 
moyens d'analyse, aptes a detecter dans le rythme cardiaque la survenue 
d'une extrasystole ventriculaire. 

Selon I'invention, ce dispositif comprend en outre : des moyens de mesu- 
re, aptes a delivrer un signal d'impedance intracardiaque correle au debit 

30 sanguin instantane ; et des moyens discriminateurs, aptes a determiner, 
en reponse aux variations du signal d'impedance, la presence ou I'absen- 
ce d'une activite mecanique significative du myocarde consecutive a Tex- 
trasystole ventriculaire detectee par les moyens d'analyse, et pour delivrer 
en reponse un indicateur du caractere deletere ou non de I'extrasystole 

35 ventriculaire en cas d'absence ou, respectivement, de presence de ladite 
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activite mecanique significative du myocarde. 

Se!on diverses caracteristiques subsidiaires avantageuses ; 

- te dispositif comprend en outre des moyens aptes a modifier de ma- 
niere differenciee un parametre de fonctionnement du dispositif, no- 

5 tamment Tintervalle d'echappement ventriculaire calcule, au cycle sui- 

vant la detection de Textrasystole ventriculaire, en reponse a la deter- 
mination, par les moyens discriminateurs, du caractere deletere ou 
non de I'extrasystole ventriculaire detectee par ies moyens d'analyse ; 

- les moyens discriminateurs comportent des moyens aptes a evaluer 
10 Taccroissement de ('impedance intracardiaque apres survenue de Pex- 

trasystole ventriculaire, a comparer cet accroissement a un seuii pre- 
determine, et a determiner la presence d'une activite mecanique signi- 
ficative du myocarde en cas de franchissement de ce seuil ; ce seuil 
peut notamment etre predetermine a partir de la valeur de I'impedance 
15 mesuree au moment de la survenue de Pextrasystole ventriculaire, 

augmentee d'un facteur de proportionnalite predefini ; 

- le dispositif comprend en outre des moyens de comptage, aptes a 
comptabiliser le nombre respectif d'extrasystoles deleteres et non de- 
ieteres detectees par les moyens d'analyse, et eventuellement a de- 

20 terminer egalement les proportions relatives entre extrasystoles dele- 

teres et non deleteres. 

0 

On va maintenant decrire un exemple de mise en ceuvre de [Invention, en 
25 reference aux dessins annexes. 

La figure 1 est un chronogramme donnant, a cote des marqueurs des 
evenements cardiaques, revolution de factivite electrique du ventricule et 
celle de la bioimpedance intracardiaque. 

La figure 2 est un organigramme explicitant les differentes etapes de la 
30 mise en oeuvre de Tinvention. 

0 

Sur la figure 1, on a illustre en E le trace electrocardiographique corres- 
pondant a un cycle cardiaque normal (defini par le marqueur P de detec- 
35 tion d f une activite auriculaire spontanee et le marqueur R de recueil d'une 
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activite ventriculaire spontanee) suivi d'une ESV interrompant ce cycle a 
un instant qui, dans I'exemple illustre, est assez tardif. 
La survenue tardive de cette ESV, au cours done de la phase diastolique, 
va entramer une activite mecanique (contraction) significative du myo- 
5 carde : il s'agit done d'une ESV non deletere, et il suffit au dispositif de 
recycler I'intervaile d'echappement a sa valeur normale, programmee ou 
calculee. 

On entendra par "activite mecanique significative" une activite produisant 
rejection d f un volume sanguin suffisant pour que, du point de vue hemo- 
10 dynamique, le cycle extrasystolique puisse etre assimile a un cycle nor- 
mal, sans qu 8 il soit utile de modifier les vaSeurs des parametres, program- 
mes ou calcules, de fonctionnement du stimulateur. 

En revanche, si cette ESV etait survenue beaucoup plus tot, par exemple 
en fin de systole, done au moment ou le myocarde etait deja contracts, 

15 elie n'aurait pas engendre d'activite mecanique significative supplemen- 
taire et n'aurait eu pour effet que de creer une situation de blocage tempo- 
raire. II pourrait alors etre souhaitable non seulement de recycler Tinter- 
valle d'echappement, mais egalement de modifier la valeur de ce dernier 
pour une duree plus courte afin de compenser, du point de vue physiolo- 

20 gique, la duree de ce blocage. 

Pour determiner la presence ou non d'une activite mecanique significative 
consecutive a une ESV detectee, le dispositif evalue les variations d'une 
mesure de bioimpedance intracardiaque, apres Tinstant de survenue de 
PESV. En effet, les variations de cette bioimpedance sont etroitement cor- 

25 relees a Tetat de contraction du myocarde 

On a porte sur la figure 1 les variations de ('impedance intracardiaque Z, 
dans cet exemple Pimpedance transvalvulaire : comme on peut le voir, la 
caracteristique d'impedance transvalvulaire presente un maximum corres- 
pondant a la fin de la systole ventriculaire, moment ou le volume sanguin 

30 est le plus faible, impliquant done une valeur d'impedance transvalvulaire 
elevee. 

Pour la mesure de cette impedance, on pourra se referer au EP-A- 
1 116 497 (ELA medical), qui decrit une technique de mesure de la bioim- 
pedance transvalvulaire (entre oreillette et ventricule situes d'un meme 
35 cote du coeur) par une configuration tripolaire avec injection d'une impul- 
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sion d'un courant de faible amplitude, insuffisant pour exciter les cellules 
cardiaques, entre deux des sites, et recueil d'un potentiel differentiel entre 
deux sites differents de cette meme configuration. 

Le EP-A-1 138 346 (ELA Medical) decrit la mesure d'un autre type de bio- 
5 impedance, qui est dans ce cas une bioimpedance transseptale, c'est-a- 
dire une impedance mesuree entre un site place d f un cote du coeur (ven- 
tricule droit) et un site place de I'autre cote du coeur (ventricule gauche ou 
oreillette gauche). Cette technique permet egalement de delivrer un signal 
representatif de Tactivite mecanique du coeur, bien que le signal soit plus 
10 faible que dans le cas de la mesure d'une bioimpedance transvalvulaire, 
et soit egalement influence par Pimpedance propre des tissus du septum. 
L'organigramme de la figure 2 illustre les diverses etapes de Talgorithme 
mis en cauvre par le dispositif de invention. 

Tout d'abord (etape 10), le dispositif attend la survenue d'un evenement 

15 ventriculaire. 

Si cet evenement ventriculaire est une ESV au sens defini au debut de la 
presente description (etape 12), le dispositif commence alors ('acquisition, 
par numerisation et echantillonnage, du signal d'impedance intracardiaque 
Z (etape 14). La premiere mesure d'impedance intracardiaque, notee Z 0 , 

20 sert de valeur de reference pour le cycle extrasystolique en cours. 

On definit a partir de cette valeur de reference un seuil, par exemple un 
seuil S = a.Zo, avec a >1, et Ton poursuit Tacquisition du signal d'impedan- 
ce pendant la duree d'une fenetre d^nalyse F (etape 16), au cours de la- 
quelle on va rechercher la presence ou non d'une activite mecanique si- 

25 gnificative du myocarde. 

Cette activite mecanique se traduit par une augmentation AZ de Timpe- 
dance Z, quantite, qui est comparee au seuil S defini comme indique plus 
haut. Le dispositif considerera (etape 18) qu'il y a eu activite mecanique 
significative si le seuil S a ete franchi par le signal Z (d f autres seuils ou 

30 methodes devaluation de la variation de Timpedance Z peuvent etre bien 
entendu utilises, Timportant etant de detecter une augmentation notable 
de la valeur d'impedance par rapport a la mesure initiale Zo). 
Si le seuil est franchi, TESV est consideree comme non deletere et TIEV 
est maintenu a sa valeur IE C precedemment programmee ou calculee 

35 (etape 20), cet IEV etant simplement recycle a partir de I'instant de surve- 
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nue de I'ESV. L'intervalle d'echappement determine par le dispositif peut 
etre, de maniere en elle-meme connue, un intervalle d'echappement de 
base (valeur preprogrammee), ou bien il peut etre calcule par une fonction 
d'asservissement du stimulateur, ou bien encore par des fonctions de lis- 
5 sage ou de prevention, ou une combinaison de ces fonctions. 

Si, a I'etape 18, le dispositif determine que le signal d'impedance n'a pas 
depasse le seuil S a la fin de la fenetre d'analyse F, ceci signifie que le 
myocarde ne s'est pas ou peu contracts, ce qui sera par exemple le cas si 
TESV est survenue en fin de systole. Cette ESV sans activite mecanique 
10 significative consecutive est consideree comme deletere (parametre qui 
peut faire Tobjet d'un comptage specifique par le dispositif), et la valeur 
initiale de TIEV est modifsee, pour la duree de ce cycle extrasystolique, a 
une valeur IE b adaptee a la situation de blocage creee par TESV. 



15 
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REVEMDSCATIONS 

1. Un dispositif medical implantable actif, notamment un stimulateur car- 
diaque, defibrillateur et/ou cardioverteur et/ou dispositif multisite, compre- 

5 nant : 

- des moyens de recueil de I'activite cardiaque ventriculaire et auricu- 
lasre ; et 

- des moyens d'analyse, aptes a detecter dans le rythme cardiaque la 
survenue d'une extrasystole ventriculaire (ESV), 

10 dispositif caracterise en ce qu'il comprend en outre : 

- des moyens de mesure, aptes a delivrer un signal d'impedance intra- 
cardiaque (Z) correle au debit sanguin instantane, et 

- des moyens discriminateurs, aptes a determiner, en reponse aux va- 
riations du signal d'impedance, la presence ou I'absence d'une activite 

15 mecanique significative du myocarde consecutive a I'extrasystole ven- 

triculaire detectee par les moyens d'analyse, et pour delivrer en repon- 
se un sndicateur du caractere deletere ou non de I'extrasystole ventri- 
culaire en cas d'absence ou, respectivernent, de presence de ladite 
activite mecanique significative du myocarde. 

20 

2. Le dispositif de la revendication 1, comprenant en outre : 

- des moyens aptes a modifier de maniere differenciee un parametre de 
fonctionnement du dispositif au cycle suivant la detection de I'extra- 
systole ventriculaire, en reponse a la determination, par les moyens 

25 discriminateurs, du caractere deletere ou non de I'extrasystole ventri- 

culaire detectee par les moyens d'analyse. 

3. Le dispositif de la revendication 2, dans lequel ledit parametre de fonc- 
tionnement modifie de maniere differenciee est I'intervalle d'echappement 

30 ventriculaire (IE) calcule par le dispositif. 

4. Le dispositif de la revendication 1, dans lequel les moyens discrimina- 
teurs comportent des moyens aptes a evaluer I'accroissement (AZ) de 
I'impedance intracardiaque (Z) apres survenue de I'extrasystole ventricu- 

35 laire, a comparer cet accroissement a un seuil predetermine (S), et a de- 
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terminer la presence d'une activite mecanique significative du myocarde 
en cas de franchissement de ce seuil. 

5. Le dispositif de la revendication 4, dans lequel ledit seuil (S) est prede- 
5 termine a partir de la valeur de ('impedance mesuree au moment de la 

survenue de I'extrasystole ventriculaire, augmentee d'un facteur de pro- 
portionnalite (a) predefini. 

6. Le dispositif de la revendication 1, comprenant en outre : 

10 - des moyens de comptage, aptes a comptabiliser le nombre respectif 
d'extrasystoles deleteres et non deleteres detectees par les moyens 
d'analyse. 

7. Le dispositif de la revendication 7, dans lequel les moyens de comp- 
15 tage sont egalement aptes a determiner les proportions relatives entre 

extrasystoles deleteres et non deleteres. 



recue le 17/12/02 

m 



R 



FIG J 




y/////////////z< 



t 



10 
12 




DETECTION EVENEMENT VENTRICULAIRE? 
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EVENEMENT VENTRICULAIRE= ESV? 
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